M‘% S b P s ASSISTANCE HOPITAUX
TAvEOuD roiMoARE . et PUBLIQUE Q@ DE PARIS

PROCES VERBAL - RECEPTION MATERIEL NEUF

Service : PQ’QA\ aﬂ/\:i ?)'QJ",-f Llj;k&l Péle : MCO “H.j S GD
Désignation du mateériel : fammw RAL Fournisseur : .j:bv& P/U)CUQ
Modele de I'équipement R /17_ N° de série FT\| 3 L{O/M L 6 0
Date de la livraison : OX @6 l 1o Aﬁ Date de la mise en service © A& }06 ,’ZOP i
Date de début de garantie 023 96 }Q;Q ,!8 Durée de garantie ?)6 M o)
Technicien biomeédical chargé de cet équipement : i’“{ CA’&ﬁ(rod N°BC : LrSO 620 Bq 3’()

DM saisi sur inventaire : O QOui O Non N°® SAP :

Verification du bon fonctionnement du matériel - Ouj Non

Disponibilité de consommables & Ia livraison Oui Non NC
Manuel d'utilisation en Francais - (Ol Non NC
Manuel technigue : Qui @ NC
Formation utilisateurs effectuée et satisfaisante : @ Non NC
Formation maintenance effectuée et satisfaisante - Qui Non @
Controle qualité en Imagerie médicale - Oui Non @
Document de Marrquag_e CE 3 ,_ o @ _ 7 _ Non

- Equpementconforme:  Oui/Non

Observatibns :

Les soussignés attestent avoir procédé aux opérations de vérifications et conclu a 'admission des
materiels ci-dessus désignés sous réserve des vices cachés.

Pour valoir ce que de droit. Fait a Gﬁn(ﬂh e Ag)OG )bqg

Le Représentant du Service Le Représentant de la Société Le Représentant du Biomédical
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DME Fiche de réception du matériel neuf vo.2




